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Abstrak  
Haid atau menstruasi adalah perubahan fisiologis yang akan dialami wanita setiap bulan, 12 kali 
dalam setahun. Sebagai bagian dari proses reproduksi, menstruasi tidak sekedar datang menyapa 
lalu pergi begitu saja, banyak wanita yang harus melewati beberapa penderitaan saat menstruasi, 
terutama di hari pertama hingga kedua. Selain perubahan mood, mayoritas wanita mengalami nyeri 
yang sering disebut dengan dismenore dan masalah kesehatan yang berbeda ketika menstruasi. 
Dismenore menyebabkan sekitar 50% dari seluruh wanita di dunia menderita. Kejadian dismenore 
primer di Indonesia pada tahun 2008 mencapai 54,89%, sedangkan sisanya adalah penderita tipe 
sekunder, yang menyebabkan mereka tidak mampu melakukan kegiatan apapun dan ini akan 
menurunkan kualitas hidup pada individu masing-masing. Dismenore dapat disebabkan oleh 
produksi prostaglandin F2 alfa dari sel endometrium yang berlebihan. 
 
Kata Kunci : Akupresur, nyeri haid 
 
Abstract 
Menstruation is a physiological change that woman will get every month. Twelvw times in year. 
As a part of reproduction process, menstruation not only come and go offhand, so many women 
that must through some of pains when on their period, especially on the first and second day. 
Besides mood change, majority of women feel so pain that called dismenore and health trouble that 
different when menstruation. Dismenore make fifty percent from all of women in the world have 
suffering. Primary dismenore incident in Indonesia in 2008 reach 54,89%, meanwhile the rest are 
secondary type victim, that make them can’t do anything activities and that’s will decrease life’s 
quality for all of individual. Dismenore is caused by excessive of F2 alpha prostaglandins 
production from endometrial. 
 




Dismenore merupakan menstruasi yang 
disertai rasa nyeri. Keram menstruasi berat 
yang sering terjadi pada wanita muda, sering 
menghilang setelah kehamilan pertama  Ganong 
(2006)1). Istilah Dismenore (dysmenorrhoea) 
berasal dari bahasa “Greek” yaitu dys 
(gangguan atau nyeri hebat/ abnormalitas), 
meno (bulan) dan rrhoea yang artinya flow 
(aliran). Jadi Dismenore adalah gangguan aliran 
darah menstruasi atau nyeri menstruasi. 
Dismenore adalah nyeri pada daerah panggul 
akibat menstruasi dan produksi zat 
prostaglandin. Dismenore seringkali dimulai 1-
3 tahun sejak menarche atau haid pertama kali 
selama usia kehidupan rata-rata terjadi pada 
usia 12,5 tahun, Hendrik (2006)2).  
Berdasarkan data dari berbagai negara, 
angka kejadian dismenorea di dunia cukup 
tinggi. Diperkirakan sekitar 50% dari seluruh 
wanita di dunia menderita akibat dismenorea 
dalam sebuah siklus menstruasi, Llewellyn 
(2005)3). Di Pensylvania dilaporkan 60% 
pelajar wanita menderita dismenorea yang 
hebat Coco, (2005)4). Selanjutnya, di Amerika 
Serikat diperkirakan hampir 90% wanita 
mengalami dismenorea dan 10-15% diantaranya 
mengalami dismenorea berat dan diperkirakan 
perempuan di Amerika kehilangan 1,7 juta hari 
kerja setiap bulan akibat dismenorea Qittun, 
(2008)5). Studi epidemiologi yang dilakukan di 
Amerika Serikat melaporkan prevalensi 
dismenorea 59,7%, yang dapat dikategorikan 
dismenorea berat sebanyak 12%, dismenorea 
sedang sebanyak 37% dan dismenorea ringan 
49%. Studi ini juga melaporkan bahwa 
dismenorea merupakan penyebab utama remaja 
putri di Amerika tidak masuk sekolah. Studi 
yang dilakukan di Swedia melaporkan 
dismenorea terjadi pada 90% wanita yang 
berusia kurang dari 19 tahun dan 67% wanita 
yang berusia 24 tahun (French, 2005)6). Studi 
epidemiologi di Mesir melaporkan kejadian 
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dismenore pada 75% remaja perempuan 
pubertas dengan jumlah ketidakhadiran di 
sekolah sebesar 20,3% yang dihubungkan 
dengan beratnya gejala (Coco 2005) 4).  
Indonesia diperkirakan 55% perempuan 
usia produktif yang tersiksa oleh nyeri selama 
haid. Kejadian dismenore primer di 
Indonesia tahun 2008 mencapai 54.89%, 
sedangkan sisanya adalah penderita tipe 
sekunder (Proverawati dan Misaroh,  
2009)7). Pada saat ini diperkirakan prevalensi 
dari gejala klinis yang berarti adalah sebanyak 
12,6%-31% dari wanita usia menarche. Studi 
epidemiologi menunjukkan sekitar 20% dari 
wanita usia remaja mengalami dismenore 
primer (Repository.usu.ac.id). Menurut survei 
yang dilakukan Ariska, (2014)8) di SMA 
Negeri 1 Pekalongan, didapatkan bahwa 
sebesar 88% (44) siswi dari 50 siswi yang 
berumur 16-18 tahun mengalami 
dismenorea. 
Dismenore dapat disebabkan oleh 
produksi prostaglandin F2 alfa dari sel sel 
endometrium yang belebihan. Prostaglandin 
F2 alfa adalah suatu perangsang kuat 
kontraksi otot polos miometrium dan 
kontriksi pembuluh darah uterus. Hal ini 
memperparah hipoksia uterus yang secara 
normal terjadi pada saat menstruasi, 
sehingga timbul rasa nyeri hebat Ganong 
(2006) 1). Dampak yang terjadi jika dismenore 
tidak ditangani adalah gangguan aktivitas 
hidup sehari-hari (ADLs), Retrograd 
menstruasi (menstruasi yang bergerak 
mundur), infertilitas (kemandulan), 
kehamilan tidak terdeteksi ektopic pecah, 
kista pecah, perforasi rahim dari IUD dan 
infeksi, Genie (2009)9). 
Berbagai macam cara pengobatan baik 
itu farmakologi maupun nonfarmakologi yang 
telah diteliti untuk mengatasi dismenore, 
pengobatan farmakologi yang sering digunakan 
sebagian besar wanita adalah golongan NSAIDs 
(Nonsteroidal Anti-Inflamatori Drugs) seperti 
asam mefenamat, ibuprofen, natrium niklofenat 
dan nefroxen Proverawati dan Misaroh 
(2009). Pengobatan  nonfarmakologi dapat 
dilakukan berbagai cara seperti kompres hangat, 
massage, latihan fisik, dan terapi relaksasi 
seperti terapi akupunktur dan terapi akupresur 
(Bobak, 2004)10). 
Terapi akupresur secara empiris terbukti 
dapat membantu produksi hormon endorphin 
pada otak yang secara alami dapat membantu 
menawarkan rasa sakit saat menstruasi 
(Hartono, 2012)11). Penelitian yang dilakukan 
Sriwahyuni (2011)12), dimana titik yang 
digunakan peneliti pada penelitian ini adalah 
titik Taichong (LR3). Hasil penelitian 
menunjukkan terjadi penurunan intensitas dan 
kualitas nyeri setelah dilakukan terapi 
akupresur dimana p value intensitas nyeri 0,001 
dan p value kualitas nyeri 0,027.  
 
Pengertian  Akupresur 
 
Akupresur adalah cara pijat berdasarkan 
ilmu akupuntur atau dapat juga disebut 
akupunktur tanpa jarum (Sukanta, 2008)13). 
Menurut Aprillia (2010)14) akupresur adalah 
ilmu penyembuhan dengan cara melakukan 
pijat pada titik-titik tertentu, ilmu ini berasal 
dari Tionghoa yang sudah ada sejak lebih dari 
500 tahun yang lalu. 
 
Falsafah Dan Teori Akupresur 
 
Falsafah yang mendasari akupresur 
adalah Taoisme. Falsafah ini menyatakan 
bahwa kehidupan jagad raya atau makhluk 
hidup termasuk manusia terdiri dari 2 unsur ini 
merupakan faktor yang mempengaruhi 
kesehatan. Manusia sehat memiliki unsur Yin 
dan Yang yang relatif seimbang. Jika salah satu 
dominan maka kesehatan terganggu atau tidak 
sehat. Akupresur bertujuan untuk 
menyeimbangkan Yin dan Yang (Sukanta,  
2008). 
Unsur Yin dalam alam contohnya adalah 
perempuan, bulan,bagian bawah, kondisi 
lemah, dan keadaan gelap/bayangan. Dalam 
tubuh manusia unsur Yin adalah dada, perut, 
permukaan tubuh bagian dalam , cairan kotor, 
fisik da organ padat. Sedangkan dalam hal 
gejala penyakit, Yin adalah penyakit kronis, 
penderitanya tenang, tubuhnya dingin, lembab, 
lemah, pucat, nadi lambat, lemah dan 
tenggelam, selaput lidah putih, otot lidah layu, 
basah, gemuk, dan perjalanan penyakitnya 
regresif (Sukanta, 2008). 
Unsur Yang dalam alam contohnya 
adalah laki-laki, matahari, bagian atas, kondisi 
kuat dan keadaan terang/panas. Dalam tubuh 
manusia Yang adalah punggung, pinggul, 
permukaan tubuh bagian luar, cairan bersih, 
psikis/mental, organ berongga. Adapun dalam 
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hal yang menyangkut gejala penyakit, Yang 
adalah enyaki akut, penderitanya selalu gelisah, 
tubuhnya panas dan kering, nadi kuat, cepat, 
otot lidah kaku, selaputnya kuning kotor, serta 
perjalanan penyakit progresif (Sukanta, 2008). 
 
Komponen Dasar Akupresur 
 
1. Qi/Chi atau Energi Vital 
Di dalam tubuh mengalir energi vital 
untuk kelangsungan hidup. Zat sumber 
kehidupan ini dalam akupunktur dikenal dengan 
sebutan chi sie. Chi atau Qi adalah energi dan 
Sie disamakan dengan darah. Kualaitas energi 
vital seseorang dipengaruhi oleh makanan, 
minuman, lingkungan dan yang bersifat 
herediter. Pembentukan energi sangat 
tergantung pada kondisi organ di dalam tubuh 
(Sukanta, 2008). 
2. Sistem meridian dan Lintasannya 
Menurut Sukanta (2008), di dalam tubuh 
selain mengalir sistem peredaran darah, sistem 
saraf dan sistem getah bening, terdapat juga 
sistem meridian. Meridian berfungsi sebagai 
tempat mengalirnya energi vital, penghubung 
bolak-balik antar organ, bagian-bagian 
danjaringan tubuh, panca indra, tempat masuk 
dan keluarnya penyebab penyakit serta tempat 
rangsangan penyembuhan. Melalui sistem 
meridian ini energi vital dapat diarahkan ke 
organ atau bagian tubuh yang sedang 
mengalami gangguan. Kita dapat menekan titik 
energi pada lintasan meridian pada permukaan 
kulit dengan menggunakan jari-jari atau alat 
tumpul lain yang tidak menembus kulit dan 
tidak menimbulkan rasa sakit untuk 
menstimulasi kemampuan tubuh 
menyembuhkan diri secara alami. 
Sistem meridian terdiri dari 12 meridian 
umum dan 8 meridian istimewa. Dari sekian 
banyak meridian, yang umum dipakai adalah 12 
meridian umum dan 2 meridian istimewa, yaitu 
meridian paru-paru (Lung/LU), lambung/perut 
(Stomach/ST), limpa (Spleen/SP), jantung 
(Heart/HT), usus besar (Large intestine/LI), 
usus kecil (Small Intestine/SI), kantong kemih 
(Baldder/BL), ginjal (Kidney/KI), selaput 
jantung (Pericardium/PC), triple warmer 
(TW/Sanjiao/SJ), kantong empedu (Gall 
Bladder/GB), hati (Liver/LR/LU), Tu/Du 
(Governing Vessel/GV) dan Ren (Conception 
Vessel/CV). Meridian-meridian tersebut saling 
terkait dan saling berhubungan satu dengan 
yang lainnya (Sukanta, 2008). Pada penelitian 
ini akan dilakukan penekanan pada titik 
akupresur SP6 (titik Sanyinjiao) yang berada 
pada meridian limpa/spleen. 
3. Titik Akupresur 
Menurutt Sukanta (2008), terdapat 
ratusan titik akupresur pada peermukaan tubuh. 
Titik ini adalah tempat terakumulasinya 
(berkumpulnya) energi vital. Semua titik-titik 
tersebut dapat digunakan sebagai diagnosis 
maupun titik terapi. Menurut fungsinya ada tiga 
jenis titik akupunktur: 
Titik tubuh atau titik umum. Titik ini 
adalah titik akupunktur yang berada di 
sepanjang meridian. Titik ini langsung 
berhubungan dengan organ dan daeah lintasan 
meridiannya. 
Titik istimewa, adalah titik yang berada 
di luar lintasan meridian dan mempunyai funsi 
khusus. Titik nyeri, adalah titik yang terdapat di 
daerah keluhan. Kalau di tekan selalu terasa 
nyeri dan fungsinya hanya simptomatis, 
penghilang rasa nyeri.  
Judy James, ketua Australian 
Acupuncture & Chinese Medicine Association 
yang dikutip Anna, L.K (Kompas.com. 
2014)15), teknik dasar akupresur adalah dengan 
memberi tekanan konstan dan kuat selama 30 
hingga 90 detik. Mungkin termasuk juga 
memberi pemijatan dengan gerakan memutar 
selama periode waktu yang sama. Teknik 
akupresur moderen menggunakan metode ketuk 
dua jari terhadap titik tekan yang sama di tubuh 
untuk mengatasi masalah emosional. 
Menggunakan jari tengah dan telunjuk, titik 
tersebut harus diketuk dengan kuat 10-20 kali. 
 
Cara Kerja Akupresur 
 
Teknik akupresur dapat mengurangi 
sensasi-sensasi nyeri melalui peningkatan 
endorphin, yaitu hormon yang mampu 
menghadirkan rasa rileks pada tubuh secara 
alami, memblok reseptor nyeri ke otak 
(Aprillia, 2010). Penekanan titik akupresur 
dapat berpengaruh terhadap produksi endorphin 
dalam tubuh. Endorphin adalah pembunuh rasa 
nyeri yang dihasilkan sendiri oleh tubuh. 
Endorphin merupakan molekul-molekul peptid 
atau protein yang dibuat dari zat yang disebut 
beta-lipoptropin yang ditemukan pada kelenjar 
pituitary. Endorphin mengontrol aktivitas 
kelenjar-kelenjar endokrin tempat molekul 
tersebut tersimpan. Selain itu endorphin dapat 
mempengaruhi daerah-daerah pengindra nyeri 
di otak dengan cara yang serupa dengan obat 
opiat seperti morfin. Pelepasan endorphin 
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dikontrol oleh sistem saraf. Jaringan saraf 
sensitif terhadap nyeri dan rangsangan dari 
luar,dan jika dipicu dengan menggunakan 
teknik akupresur,akan menginstrusikan sistem 
endokrin untuk melepaskan sejumlah endorphin 




Pemijatan yang dilakukan adalah searah 
jarum jam sebanyak 30 putaran selama 3-5 
menit. Dalam pemijatan, sebaiknya jangan 
terlalu keras dan membuat pasien kesakitan. 
Pemijatan yang benar harus dapat menciptakan 
sensasi rasa (nyaman, pegal, panas, gatal, perih, 
kesemutan, dan lain sebagainya). Apabila 
sensasi rasa dapat tercapai maka di samping 
sirkulasi chi (energi) dan xue (darah) lancar, 
juga dapat merangsang keluarnya hormon 
endomorfin hormon sejenis morfin yang 
dihasilkan dari dalam tubuh untuk memberikan 
rasa tenang (Hartono, 2012). 
 
Hal-hal yang Perlu Diperhatikan dalam 
Terapi Akupresur 
 
1. Kebersihan Terapis 
Mencuci tangan dengan air yang 
mengalir dan menggunakan sabun antiseptik 
sebelum melakukan dan setelah melakukan 
terapi sangatlah penting. Hal tersebut dilakukan 
untuk mencegah penularan penyakit  
antara terapis dengan pasien 
2. Bagian-Bagian yang Tidak Dapat Dipijat 
Pemijatan tidak dapat dilakukan pada 
kondisi kulit terkelupas, tepat pada bagian 
tulang yang patah, dan tepat bagian yang 
bengkak. 
3. Pasien dalam Kondisi Gawat 
Penyakit-penyakit yang tidak boleh 
dipijat adalah tiga penyakit yang dapat 
menyebabkan kematian tiba-tiba, yaitu ketika 
terjadi serangan jantung, gagal napas oleh paru-
paru, dan penyakit pada saraf otak (misalnya 
stroke, pecah pembuluh darah, dan cidera otak). 
Apabila terapis menemukan gejala-gejala di 
atas segera rujuk ke rumah sakit karena 
penanganan yang keliru dapat menyebabkan 
pasien terlambat mendapatkan pengobatan yang 
lebih baik. 
 
Teknik Perangsangan Titik Akupresur 
Untuk menentukan lokasi pemijatan yang 
benar ada beberapa cara yang dapat dilakukan 
Sukanta (2008), yaitu sebagai berikut: 
1. Menggunakan tanda anatomis tubuh, seperti 
benjolan-benjolan tulang, garis siku atau 
garis telapak tangan, puting susu, batas 
rambut, kerutan lipatan tangan dan 
sebagainya. 
2. Pembagian sama rata, dimana suatu bagian 
tubuh tertentu dibagi sama rata untuk 
mendapat titik yang tepat. 
3. Dengan menggunakan pedoman lebar jari. 
Misalnya 1 jempol sama dengan 1 cun, lebar 
jari telunjuk dan jari tengah sama dengan 1,5 
cun, dan lebar 4 jari sama dengan 3 cun. 
Tiap pemijatan bisa mengakibatkan hal-
hal berikut (Sukanta, 2008): 
1. Melemahkan;  untuk mendapatkan efek yang 
melemahkan, pijatan dilakukan lebih 30-50 
kali (pijatan standar 30 kali atau selama 2 
menit) atau dengan memijat melawan arah 
meridian atau pijatan berlawanan dengan 
arah jarum jam. 
2. Menguatkan; efek menguatkan diperoleh 
dengan cara memijat 10-30 kali, atau dengan 
memijat mengikuti arah jarum jam atau 
searah jalur meridian. 
3. Netral (Disesuaikan Dengan Kebutuhan); 
untuk memperoleh efek netral cukup dengan 
melakukan pemijatan pada titik yang 
dimaksud sebanyak 30 kali. 
 
Teknik Akupresur untuk Mengatasi 
Dismenore 
 
Titik-titik akupresur yang digunakan 
pada penelitian sebelumnya terkait efek 
akupresur pada dismenore adalah titik yang 
biasa juga digunakan untuk mengatasi masalah 
ginekologis, diantaranya adalah : 
1. Titik Sanyinjiao (SP6) 
Titik ini terletak sekitar tiga cun atau sekitar 
empat jari di atas malleolus internus, tepat di 
ujung tulang kering (Hartono, 2012). 
Penekanan pada titik ini terbukti dapat 
mengurangi dismenore. Penelitian yang 
dilakukan (Kashefi, 2010)16), membuktikan 
akupresur pada titik SP6 menyebabkan 
penurunan tingkat keparahan dismenore 
segera setelah intervensi, akupresur di titik 
Sanyinjiao (SP6) juga efektif serta hemat 
biaya. 
2. Titik Sacral Points (B27-B34) 
Titik sacral points (B27-B34), yaitu titik 
yang terletak pada daerah sakral atau di 
sekitar tulang sacrum. Pijatan pada titik ini 
membantu mengurangi rasa sakit pada saat 
dismenore, pegal pada pinggang, dan 
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mengurangi nyeri saat persalinan (Aprillia, 
2010) 
3. Titik Taichong/Daichong (LR3/LV3) 
Keistimewaan titik ini merupakan titik 
utama dari meridian hati dan merupakan 
jalur utama dari aktivitas Chi. Efek 
penekanan pada titik ini dapat meredakan 
spasme, ketegangan dan kekakuan (Aprillia, 
2010) 
 
Skala Pengukuran Nyeri 
 
Penggunaan skala nyeri yang sudah teruji 
validitas dan reliabilitasnya akan memberikan 
akurasi pada pengukuran nyeri pada anak 
hingga usia remaja. Skala pengukuran nyeri 
yang digunakan yaitu : Numeric Rating Scale 
(NRS) 
Skala ini menggunakan nomor (0-10 atau 
0-100) untuk menggambarkan peningkatan 
nyeri. Alat ukur ini dapat digunakan pada anak 
yang sudah mulai mengenal angka. Skala 
penilaian numerik (Numerical rating scales, 
NRS) lebih digunakan sebagai pengganti alat 
pendeskripsi kata. Dalam hal ini, klien menilai 
nyeri dengan menggunakan skala 0-10. Skala 
paling efektif digunakan saat mengkaji 
intensitas nyeri sebelum dan setelah intervensi 
terapeutik. Apabila digunakan skala untuk 
menilai nyeri, maka direkomendasikan patokan 
10 cm (Qittun,  2008). Keterangan skala 
pengukuran rasa nyeri : 
0 : Tidak ada   keluhan   nyeri  haid/kram  
 pada perut bagian bawah 
1-3: Terasa  kram  pada perut bagian bawah, 
masih   dapat   ditahan,   masih   dapat 
melakukan     aktivitas,   masih   dapat 
berkonsentrasi belajar. 
4-6: Terasa kram  perut bagian bawah,  nyeri 
menyebar ke pinggang, kurang  nafsu 
makan, sebagian  aktivitas  terganggu 
sulit/susah  berkonsentrasi beajar 
7-9: Terasa   kram  berat  pada perut bagian 
bawah,  nyeri  menyebar ke pinggang,  
paha atau  punggung, tidak  ada nafsu 
makan, mual,  badan lemas, tidak kuat 
beraktivitas, tdk dapat berkonsentrasi 
belajar. 
10 : Terasa   kram   yang  berat sekali pada  
perut   bagian bawah,  nyeri menyebar  ke   
pinggang,   kaki,   dan  punggung,  tidak 
mau makan, mual, muntah, sakit  kepala,   
badan  tidak ada tenaga, tidak  bisa    
berdiri atau bangun dari tempat  tidur,      
tidak     dapat     beraktivitas,  terkadaang   




Penelitian yang dilakukan (Ariska, 2014) 
di pada remaja putri di SMAN 1 Pekalongan 
menemukan dari 21 orang yang dilakukan 
akupresur 80,95% terjadi penurunan tingkat 
nyeri dan perbedaan rata-rata intensitas nyeri 
sebelum dan sesudah terapi akupresur sebesar 
1,810.  
Penelitian Chen, et all. (2004)17), 
menyebutkan bahwa terapi akupresur pada titik 
SP6 dapat menurunkan tingkat nyeri pada saat 
dismenore. Titik ini terletak sekitar tiga cun 
atau sekitar empat jari di atas malleolus 
internus, tepat di ujung tulang kering (Hartono, 
2012). Hal ini menandakan terapi akupresur 
dapat menurunkan intensitas nyeri haid 
(dismenore). 
Aprillia (2010), menegemukakan bahwa 
teknik akupresur dapat mengurangi sensasi-
sensasi nyeri melalui peningkatan endorphin, 
yaitu hormon yang mampu menghadirkan rasa 
rileks pada tubuh secara alami, memblok 
reseptor nyeri ke otak. Hal yang sama juga 
dijelaskan oleh Hartono (2012), bahwa terapi 
akupresur secara empiris terbukti dapat 
membantu produksi hormon endorphin pada 
otak yang secara alami dapat membantu 
menawarkan rasa sakit saat menstruasi. 
Penekanan titik akupresur dapat berpengaruh 
terhadap produksi endorphin dalam tubuh. 
Endorphin adalah pembunuh rasa nyeri yang 
dihasilkan sendiri oleh tubuh. Endorphin 
merupakan molekul-molekul peptid atau 
protein yang dibuat dari zat yang disebut beta-
lipoptropin yang ditemukan pada kelenjar 
pituitary. Endorphin mengontrol aktivitas 
kelenjar-kelenjar endokrin tempat molekul 
tersebut tersimpan (Kashefi, 2010).  
Kashefi (2010), membuktikan akupresur 
pada titik SP6 menyebabkan penurunan tingkat 
keparahan dismenore segera setelah intervensi, 
akupresur di titik Sanyinjiao (SP6) juga efektif 
serta hemat biaya. 
Selain itu endorphin dapat 
mempengaruhi daerah-daerah pengindra nyeri 
di otak dengan cara yang serupa dengan obat 
opiat seperti morfin. Pelepasan endorphin 
dikontrol oleh sistem saraf. Jaringan saraf 
sensitif terhadap nyeri dan rangsangan dari 
luar,dan jika dipicu dengan menggunakan 
teknik akupresur, akan menginstrusikan sistem 
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endokrin untuk melepaskan sejumlah endorphin 
sesuai kebutuhan tubuh (Aprillia, 2010). Terkait 
dengan produksi prostaglandin pada fase 
lutheal, terapi akupresur dapat melancarkan 
peredaran darah, prostaglandin ikut mengalir 
dalam peredaran darah dan tidak menumpuk 
pada uterus dan akhirnya diharapkan dapat 





Teori-teori yang menjelaskan akupresur 
pada titik tertentu misalnya Titik Sanyinjiao 
(SP6) sangat efektif dalam mengurangi nyeri 
haid pada perempuan, murah (tanpa biaya) dan 
dapat dilakukan sendiri (secara mandiri). 
Walaupun beberapa teknik akupresur lain juga 
mampu mengurangi tingkat nyeri haid misalnya 
Titik Sacral Points (B27-B34) dan Titik 
Taichong/Daichong (LR3/LV3). Selain itu 
metode-metode baik itu farmakologi maupun 
nonfarmakologi lainnya misalnya jamu, 
relaksasi, dll juga memiliki efektifitas dalam 




Teknik akupresur merupakan salah satu 
alternatif yang mampu mengurangi tingkat 
nyeri pada saat haid. Pelatihan teknik akupresur 
diperlukan agar keakuratan penetapan titik 
Sanyinjiao (SP6) dan efektifitas mengurangi 
tingkat nyeri pada saat haid lebih baik dan 
sempurna. 
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